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Доволі часто якість життя пацієнта порушує постійний біль, який до 
60% та більше випадків приводить пацієнта до лікаря або до фармацевта 
в аптеку [1, с. 52]. Особливо ця проблема стосується хворих похилого 
віку, які мають різні захворювання серцево-судинної системи, систем 
травлення,  дихання тощо та супутню патологію захворювань суглобів  
[2, с. 5]. За даними M.R. Griffin, препарати для лікування болю у суглобах 
вимушені приймати біля 40% людей старше 65 років, у тому числі до 6% 
приймають їх постійно [3, с. 9]. 
Постійне використання ліків у людей старшої вікової групи населення 
призводить до можливого виникнення небажаних побічних ефектів на 
лікарські засоби навіть при монотерапії, що можливо внаслідок вікових 
особливостей перебігу фармакодинаміки та фармакокінетики препаратів 
[4, с. 81]. Але пацієнти похилого віку часто мають супутню патологію, 
тому у них може виникати необхідність одночасно приймати від 2 – 3 та 
більше препаратів, що підвищує ризик небажаної токсичної дії ліків на 
організм людини похилого віку [5, с. 33]. 
Тому, метою нашої роботи було проаналізувати ризики виникнення 
небажаних побічних ефектів на препарати у пацієнтів похилого віку із 
захворюваннями суглобів. 
Згідно Європейського товариства з клінічних та економічних аспектів 
остеопорозу та остеоартриту (ESCEO, 2014 р.) було запропоновано 
алгоритм покрокових рекомендацій для лікування хворих з 
остеоартритом колінних суглобів, а з 2016 р. дані рекомендації 
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переглянуто з урахуванням ефективності та переносимості лікування 
пацієнтом [6, с. 3]. 
Згідно вищезазначених рекомендацій, лікування остеоартриту 
необхідно починати з використання нестероїдних протизапальних 
лікарських засобів у вигляді локальних форм (мазі, гелі тощо) та 
глюкозаміна/хондроітіна сульфата. Вони досить ефективно можуть 
зменшити біль на початкових стадіях захворювання, з мінімальною 
можливістю виникнення побічних ефектів, які характерні для системних 
протизапальних препаратів. Можливо використання ацетамінофену 
(парацетамолу) при незначній та помірній силі больового синдрому. 
Основою анальгезуючої дії препаратів є пригнічення синтезу 
медіаторів болю та запалення – простагландинів внаслідок зниження 
активності ферменту циклооксигенази–2 (ЦОГ-2), за рахунок чого 
виникає зменшення запалення та болю у суглобі. 
Якщо проведене лікування є малоефективним, до терапії болю додають 
також  нестероїдні  протизапальні  препарати  для  прийому  всередину  
(у капсулах, таблетках тощо) та препарати гіалуронової кислоти. 
Ацетамінофен (парацетамол) в цілому має найменшу кількість 
побічних ефектів, ніж інші препарати подібної дії, може добре знімати 
біль, але при його використанні також потрібно строго дотримуватися 
дозування та обов’язково враховувати протипоказання до застосування. 
Але препарати, які досить часто приймають пацієнти, у тому числі навіть 
самостійно, без рекомендацій лікаря, відносяться до неселективних 
інгібіторів ферменту ЦОГ-1 та ЦОГ-2: ібупрофен (нурофен), диклофенак 
(вольтарен), індометацин (метиндол) та інші. Вони досить добре 
знімають біль та запалення, але мають достатньо багато проявів побічної 
дії. В першу чергу, це пошкодження слизової оболонки шлунково- 
кишкового тракту, нефротоксичність, гепатотоксичність та ін. 
Підгрупа коксибів, селективних інгібіторів ЦОГ-2, була спеціально 
розроблена для зняття болю та запалення (целекоксиб, рофекоксиб). Але і 
дана група препаратів має свої особливості побічної дії. Їх не 
використовують при важких хворобах сердця, печінки, нирок. Необхідно 
дуже уважно використовувати їх при сумісному призначенні з іншими 
лікарськими засобами для лікування супутньої патології. Особливо у 
пацієнтів літнього віку. 
Таким чином, в цілому, нестероїдні протизапальні препарати надають 
добрий аналгетичний ефект при слабкій та помірній силі больового 
синдрому [7]. Однак, необхідно дуже обережно та раціонально 
використовувати протизапальну та знеболюючу терапію, строго 
дотримуватися режиму дозування препаратів у хворих похилого віку 
внаслідок підвищеного ризику виникнення у них побічних ефектів. Це 
особливо      небезпечно      при      довготривалому      використанні    при 
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самостійному, без рекомендацій лікаря прийому препаратів або 
самостійній необґрунтованій їх заміні на генеричні препарати [8, с. 3]. 
Тому врахування цих особливостей може підвищити якість лікування 
пацієнта та знизити ризики небажаної побічної дії препаратів. 
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